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未満のNormal群、 25以上30未満の Overweight群、 30以上の Obese群の4群に分類し、血液
検査、心臓超音波検査の所見を比較した。また、退院後の予後に関する調査を行った。[結果] 4 
群聞の臨床的特徴として、 Obese群では高血圧、糖尿病、脂質具常症、虚血性心疾患の有病率が高
値であった。 Underweight群はObese群に比し、高齢であり、複数の入院歴、心不全重症度E度
またはN度の重症な状態、貧血の有病率や強心薬の使用率が高率であったo血液検査では、 4群閑
におけるノルアドレナリン、血清レニン活性、レニン濃度、アルドステロン値に差を認めなかるた
が、 Underweight詳でTNF-α、アディポネクチン九 B型ナトリウム利尿ペプチド(心負荷指標)
およびトロポニンT(心筋障害指標)が高値であった。心臓超音波検査では、左室駆出率や右室面
積変化率などの収縮能指標は、 4群聞で差を認めないが、推定肺動脈圧(右心圧負荷指標)は
Underweight群で高値であった。Kaplan-Meier解析では、 BMIの低下とともに心臓死、総死亡
率は上昇した。 Cox比例ハザード解析では、 B阻は心臓死および総死亡に関する独立した予後予
測因子であった。[結論]BJI.庄の低い心不全患者では、 TNF-α、アディポネクチン、
Tや推定肺動脈圧が高値であり、生命予後は不良であった。
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